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und modifizierter Katharsis fiir den Patienten glinstiger oder
ngtwendlg, in welchem Falle ungiinstig oder kontraindiziert
sein mag.

Der LSD-Rausch als Hilfsmittel
psychosomatischer Forschung

Von Hans Kirian

In den letzten Jahren ist mehr und mehr von einem neuen
Fachgebiet die Rede, das iiber die Grenzen der Medizin hinaus
auch in der Offentlichkeit viel diskutiert wird: der sogenannten
Psychopharmakologie. Die pharmazeutische Industrie bringt
eine wachsende Zahl von Substanzen auf den Markt, die teils
von Psychiatern, teils aber auch von Internisten, praktischen
Arzten und Vertretern verschiedener medizinischer Fachgebiete
angewendet werden, ohne daf diese Arzte iiber eine psycho-
therapeutische Ausbildung verfiigen. Die meisten dieser Sub-
stanzen haben bei aller Verschiedenheit der pharmalkologischen
Wirkung gemeinsam, dafl sie unerwiinschte psychische Sym-
ptome lindern oder unterdriicken, indem sie die intrapsychische
Kommunikation herabsetzen. Dieser Effekt schligt sich u. a.
darin nieder, dafl die Traumproduktion der so behandelten
Patienten herabgesetzt wird. Dies kann in psychoanalytischer
Sicht als Indikator dafiir gelten, daff die Barriere zwischen dem
Bewuftsein und dem sogenannten Unbewuflten verstirkt wird.
In neurosenpsychologischer Terminologie kann man folgender-
maflen definieren: Die bei den neurotischen Patienten insuffi-
zient gewordenen autochthonen Abwehrmechanismen wer-
den durch chemische Abwehrmechanismen substituiert. Infolge
dieser Wirkungsweise konnen die Psychopharmaka im allge-
meinen den sogenannten zudeckenden Verfahren der Psycho-
therapie zugeordnet werden, die wie die Hypnose und das
autogene Training auf eine Bewufitmachung und darauf fol-
gende Losung jeweils bestehender unbewuflter Konflikte ver-
zichten.-

Neben den ,zudeckenden® Psychopharmaka sind aber auch
einige auf den Markt gebracht worden, die der Unterstiitzung
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einer aufdeckenden Psychotherapie dienen. Dazu gehéren Nar
ko_tlka wie Pentothal und #hnliche Substanzen, mit deron
lfhlf_e die sogenannte Narkoanalyse betrieben worden ist. Frej
lich ist es um diese Methode, die ,unbewufites Material® unter
Ausschaltung des Bewuftseins und der Selbstkontrolle dea
meenten zu Tage fordern sollte, in den letzten Jahren schr
SIE]H geworden. Offensichtlich sind die langfristigen Heilerfolge
cines solchen Verfahrens, das die Abwehrmechanismen der Ney-
rose nicht analytisch aufarbeitet, sondern nur umgeht, in keiner
Weise tiberzeugend gewesen.

Neuerdings macht sich eine neve Welle von Versuchen be-
merkbar, aufdeckende Psychotherapie mit Unterstiitzung von
chemischen Substanzen zu betreiben. Diese Welle ist durch das
Auftauchen der sogenannten Halluzinogene oder Eidetica aus-
gelbst worden, deren wichtigste zum Zwedke der Psychotherapie
angewendeten Mittel das LSD-25 (Lysergsiurediithylamid)
und das Psilocybin sind. Im Gegensatz zu den zudeckenden
Psych.opharmaka wird durch die Halluzinogene die intra-
Psychlsche Kommunikation nicht herabgesetzt, sondern sie wird
im Gegenteil gesteigert. Dies zeigt sich nicht nur unmittel-
bar wihrend des durch Halluzinogene hervorgerufenen
Rauschzustandes, sondern auch iiber lingere Zeitriume nach
dezm Rausch. In einzelnen Fillen hat man Halluzinogene
mit enthemmenden und euphorisicrenden Substanzen wie Per-
vitin und Ritalin verabreicht, um die Steigerung der intra-
psychischen Kommunikation wihrend des Rausches zu ver
stirken, oder zumindest, um die Bereitschaft des Patienten zur
kathartischen Abreaktion zu vermehren.

Insgesamt sind Hunderte von Arbeiten iiber aufdedkende
Psychotherapie mit Hilfe von Halluzinogenen verdffentlichy
w'orden, wobei neben den angelsichsischen Autoren siidamerikae
nische, italienische und skandinavische im Vordergrund stehen,
In Deutschland hat 1953 erstmals FreperkinG Erfahrungen auf
diesem Gebiet gesammelt. Neuerdings hat LEUNER versucht, das
I?rank'engut einer Universitits-Nervenklinik in groferem Um-
fang in eine solche von ihm als ,Psycholyse® bezeichnete
Rauschbehandlung einzubeziehen.

Die meisten Autoren zeichnen sich in ihren Arbeiten durch
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¢inen sehr grofen therapeutischen Optimismus aus, der bei vie-
len bis zu einem in den Augen niichterner Wissenschaftler ver-
dichtigen Enthusiasmus geht. Katamnestische Untersuchungen
mit einer Beobachtungszeit von zwei bzw. fiinf Jahren liegen
bisher nur von wenigen Autoren wie SANDISON und LEUNER
vor. Sie geben iibereinstimmend an, daf8 die Quote einer voll-
stindigen Ausheilung oder zumindest sehr erheblichen Besse-
rung bestehender Neurosen 60 bis 6590 betrage. Soviel sich
aus den betreffenden Arbeiten erkennen liflt, war das Hei-
Jungs- bzw. Besserungskriterium bei diesen Untersuchungen
ausschlieBlich die Symptomfreiheit, nicht aber die Frage, ob
unbewuflte neurotische Konflikte wirklich geldst waren und
ob die Patienten im Bereich ihrer vorhandenen Erlebnisliicken
neue Erfahrungen und neue Verhaltensweisen entwickelt hat-
ten. LEuNER weist darauf hin, dafl die Heilungsquote von 60
bis 659/ im iibrigen unter dem Aspekt gesehen werden miisse,
daR in den Kreis der mit Halluzinogenen behandelten Fille
viele Krankheitsbilder aufgenommen worden seien, bei denen
cine Indikation fiir die Durchfithrung einer landliufigen
Psychoanalyse nicht bestanden hitte. Dies gilt nach seinen An-
gaben namentlich fiir Psychopathien und Perversionen, die an-
geblich auf die Behandlung mit Halluzinogenen besonders gut
ansprechen, weil die Rauschbehandlung dazu geeignet ist, sol-
chen Patienten eine sehr unmittelbaren Zugang zu ihrer sonst
verdringten Emotionalitit zu verschaffen.

Bei ciner Sichtung der vorliegenden Literatur iiber Psycho-
therapie im Halluzinogenrausch filt auf, daB nur sehr wenige
Psychoanalytiker sich dieses Verfahren zu eigen gemacht oder
iiberhaupt nur erprobt haben. Die meisten Autoren sind psycho-
analytische Autodidakten, deren Intention denn auch auf die
Gewinnung von unbewufit-verdringtem ,Material hinauslief,
nicht aber auf jene methodische Analyse von Ubertragung und
Widerstand — geschweige denn der Gegeniibertragung —, die
das eigentliche Bemiihen der Psychoanalyse darstelle. Nur
Savace und Asramson haben versucht, das Ubertragungs-
geschehen wihrend des Rausches in den Mittelpunkt ihrer Be-
obachtungen zu stellen und — statt eine ,Materialanalyse® zu
betreiben — vorwiegend iibertragungsanalytisch vorzugehen.
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Eine Anzahl anderer Autoren weisen wie u.a. auch Leunt
darauf hin, dafl wihrend der Rauschbehandlung eine erheh:
liche ,Intensivierung der Ubertragung® stattfinde, die thera
peutisch nutzbringend sein kénne. Insgesamt wird angesichts
der materialanalytischen Einstellung der meisten Autoren je-
doch der Eindruck erwedkt, die aufdeckende Psychotherapie ini
Halluzinogenrausch sei eine Neuauflage der Psychokatharsis
und damit eines Stadiums der analytischen Psychotherapie, day
der Entwicklung einer methodischen Psychoanalyse voraus-
geht. Insofern nimmt es nicht Wunder, daf8 die fithrenden Ver-
treter der Psychoanalyse sich bisher ablehnend verhalten und
z.'T. wie MrrscHERLICH und GRINKER in schriftlichen Stellung-
nahmen vor der Verwendung von Halluzinogenen zum Zwecke
der Psychotherapie gewarnt haben. Freilich hat keiner der ge-
nannten Autoren und auch sonst keiner der anerkannten. Ver-
treter der Psychoanalyse sich der Miihe unterzogen, das Ver-
fahren mit dem Instrumentarium ihrer Wissenschaft zu iiber-
priifen und das vorliegende Material zu verifizieren oder zu
falsifizieren. Letzteres wire wohl zweifellos auch zur Begriin-
dung einer Ablehnung des fraglichen Forschungsansatzes not-
wendig. ‘

Zweifellos sind die namentlich von MrrscuerLICH und GRIN-
KER vertretenen Argumente erwigenswert, wonach die Mate~
rialanalyse im LSD-Rausch praktisch in der Forderung von
narzistischen Omnipotenzgefithlen sowie in einer realitits-
inadiquaten Inflation bestehe.

In dieser Situation und infolge einer eigenen Erfahrung eines
LSD-Rausches ergab sich dem Verfasser das Bediirfnis, eigene
Erfahrungen mit dem Verfahren zu sammeln, um seine An-
wendungsmoglichkeiten Lritisch zu beurteilen. Da Verfasser
Anhinger einer konsequenten Ubertragungsanalyse ist, wie sie
sich aufler in den Schriften von SicmunDp FreuD selbst nament-
lich bei MeLanie KrLriN abzeichnet, lief seine Fragestellung

darauf hinaus, ob der Halluzinogenrausch unter Verzicht auf

wesentliche Regeln psychoanalytischer Technik als Hilfsmittel
der Forschung und namentlich zur Erhellung regressiver Ich-
Zustinde verwendbar sei. Da das Krankengut der vom Ver-
fasser geleiteten Psychosomatischen Abteilung einer Medizini-
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" schen Poliklinik vorwiegend Organneurosen umfaflt, ergab sich

cine zweite Problemstellung aus der Frage, ob der LSD-Rausch
¢in geeignetes Verfahren sein konne, um den der Agfnahr.ne
ciner Psychoanalyse von Organneurotikern sehr oft hinderlich
im Weg stehenden Abwehrmechanismus der Somatisierung ana-
lytisch zu bearbeiten. ' . o

Da die systematische Arbeit auf diese‘m Geb}et erst seit einem
Jahr liuft, ist es zweifellos verfriiht, stichhaltige Angaben iiber
Resultate vorzulegen. Ich mufl mich daher im folgenden darauf
beschranken, die Methodik zu beschreiben und einzelne P.xus—
schnitte aus Rauschsitzungen darzustellen, die geeignet sind,
einen Findruck von der Methode und ihrer Anwendungsmdg-
lichkeit zu vermitteln.

Im Verlauf eines Jahres wurden 46 Patienten einer oder
mehrerer Sitzungen experimenteller Regression mit LSD-25 un-
terzogen. Darunter befanden sich vier Fille von Asthma b.ron—.
chiale, viér Fille von Migrine, drei Fille von Ulcus ventnc.u‘h
oder duodeni, drei Fille von Gastritis, zwei Fille von C.Ioht.ls
ulcerosa, zwei Fille von primir chronischer Polyarthri:us, ein
Fall von Psoriasis, ein Fall von Neurodermitis und ein Fall
von Anorexia nervosa. Die iibrigen waren Patier'lten mit ver-
schiedenen Symptomen einer Psychoneurose oder einer pSY.ChISCh
bedingten ,vegetativen Dystonie®. Im Gegensatz zu den in der
Literatur beschriebenen Behandlungsmethoden wurden die Pa-
tienten im Rausch nicht sich selbst iiberlassen oder dabei nur

sporadisch von einem Psychotherapeuten gesehen. Es wurde |

vielmehr wihrend des gesamten Verlaufs des » Vollrausches®
(Rausch zweiten Grades nach LEUNER, in welchem die wesent-
lichen Ichfunktionen aufrecht erhalten sind), eine analytx§che
Situation beibehalten. Das heifit, der Patient lag auf einer
Couch und hatte die Anweisung, die analytische Grundregel
zu befolgen. Der Analytiker safl auferhalb des G?sichtsfeldes
des Patienten. Da vorwiegend LSD-25 als Halluzinogen ver-
wendet wurde, ergab sich eine etwa vierstiindige Dauer der
cigentlichen Rauschsitzung. Sodann wurde unter .Gab:a von
Phenothiazin oder von Barbituraten eine zirka elnstundlge
Pause eingelegt. Schlieflich wurde im allgemeinen und soweit
der Patient dies wiinschte, nach Abklingen des Rausches eine




102 Neue Wege der klinischen Psychotherapie

weitere Analysenstunde zum Zwedke des Durcharbeitens ange-
fugt. Der grofite Teil der vom Team der Psychosomatischen
Abteilung der Medizinischen Poliklinik der Universitit Miin-
chen behandelten Patienten unterzog sich der Rauschbehand-
lung im Verlaufe einer Psychoanalyse, die vorher bereits auf-
genommen worden war. Die Analyse wurde durchsetzt von
Rauschsitzungen, die in einer Frequenz von einmal pro 14 Tage
bis zu einmal pro drei Monaten stattfanden. Abgesehen von
einigen Fillen, in denen Rauschsitzungen zu diagnostischen
Zwecken ohne analytische Vorbereitung stattgefunden haben,
ging der Rauschsitzung als Mindestvorbereitung die iib-
liche analytische Probezeit von 10 bis 20 Stunden voraus. Die
Anwendung von LSD wurde nach Moglichkeit bereits in die Vor-
besprechung der Analyse einbezogen. Es wurde dem Patienten
mitgeteilt, daf§ es ein Verfahren zur Intensivierung unbewufiten
Erlebens gebe, das jedoch nicht in jedem Fall angewendet
werden miifite. Bei der Vorbereitung der LSD-Sitzung
wurden in jedem Falle die Erwartungsvorstellungen der Pa-
tienten einschlieflich der Erwartungsingste sowic der damit
vorhandenen Ubertragungshaltungen analysiert. Die Rausch-
sitzung fand jeweils nur dann statt, wenn keine analytische
Gegenindikation bestand und wenn der Patient eine spontane
Bereitschaft mitbrachte. Bequemlichkeitshaltungen und andere
Formen von Ubertragung und Widerstand, bei denen die
Rauschbehandlung mehr Nachteile als Vorteile zu bringen ver-
sprach, wurden ebenfalls generell von der Anwendung des Ver-
fahrens ausgeschlossen.

Das vorwiegend verwendete LSD-25 (Delysid Sandoz)
wurde peroral in Dosierungen von 1 bis 2 y/kg Korpergewicht
verabreicht. Die Zeit von zirka 20 bis 60 Minuten zwischen der
Gabe des Mittels und dem Eintritt des Rausches wurde bereits
als Analyse gehandhabt und namentlich zur Durcharbeitung
der Erwartungsingste und der damit verbundenen Abwehr-
patterns verwendet. Ein Teil der Patienten wurde ambulant
behandelt und im Anschlufl an den Rausch von Angehdrigen
aus der Klinik abgeholt und wieder nach Hause verbracht.
Andere Patienten, bei denen die ambulante Behandlung aus

verschiedenen Griinden nicht indiziert schien, wurden fiir zwei _
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Tage stationir aufgenommen und am Tage nach der Rausch-
behandlung wieder aus der Poliklinik entlassen.

Um die unter den genannten Bedingungen durchgefiihrte
Arbeit korrekt zu beurteilen, muf zunichst die Wirkungsweise
der Halluzinogene und insbesondere des von uns verwendeten
1.SD-25 niher erliutert werden. Es wurde schon ausgefiihrt,
daB die intrapsychische Kommunikation gesteigert wird und
daf unbewufite Inhalte in das Erlebnisfeld eindringen. Bet An-
wendung einer psychoanalytischen Terminologie kann man fqr—
mulieren: Das LSD-25 setzt bei schwacher und mittlerer Dosie-
rung (1 bis 2 y/kg Korpergewicht) die Wirksamkeit des Reiz-
filters gegen innere Wahrnehmungen herab. Anders ausge-
driickt: Die Durchlissigkeit der Ichgrenzen wird gesteigert, so
daR innere Reize mit geringem Schwellenwert in das Wahr-
nchmungsfeld eintreten. Trotz dieses Umstandes taucht in den
meisten Fillen keineswegs unmittelbar unbewufites Erinne-
rungsmaterial auf. Dic in das Erlebnisfeld eintretenden Reize
bewirken vielmehr ihrerseits eine Mobilisierung zusitzlicher
Abwehrmechanismen. Wie bei der neurotischen Symptombil-
dung werden archaische Abwehrmechanismen mobilisiert und
es findet cine Regression auf frithere Ichzustinde statt. Des-
gleichen stellen sich Widerstinde und Ubertragungshaltungen
ein, die in einem Erlebniszusammenhang mit den genannten
fritheren Ichzustinden stehen. Praktisch bedeutet dies, daf} das
ganze Rauschverhalten des Patienten keineswegs nur unter dgm
Aspekt des Eindringens von verdringtem Erlebnismaterial,
sondern vielmehr als Reaktion des Ich auf die eindringenden
Reize gesehen werden muf. Wir haben es also in jedem Falle
mit einer Bearbeitung des ,Materials“ durch das Ich zu tun.
Daraus folgt wiederum, dafl eine blof8 psychokathartische Be-
handlung in den meisten Fillen nicht ausreichen kann, das
Rauscherleben zu integrieren.

Nach unseren Beobachtungen gibt es bei relativ normalen
Individuen eine Sequenz verschiedener Abwehrmechanismen,
die den Rauschverlauf zugleich auch als einen Vorgang pro-
gressiver , Verichung® im Sinne von FEDERN e-rsch?inen lasse.n.
Zu Beginn des Rausches finden wir besonders oft die Mechanis-
men der Negation und der Isolierung sowie eine Verstiarkung
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der Gegenbesetzung an den Ichgrenzen. Bei entsprechender ana-
lytischer Bearbeitung weicht diese Abwehr sehr oft dem Mecha-
nismus der Projektion. Das heiflt, die auftauchenden Wahr-
nehmungen werden dadurch in die AufSenwelt verlegt, daf§ sic
projiziert bzw. als duflere Wahrnehmungen halluziniert wer-
den. Sodann findet sich sehr oft ein Stadium der Somatisierung
das bereits als eine ichnihere Form der Abwehr angesehen Wer-,
den kann. Der Ubergang von einer Form der Bearbeitung zur
an-deren geschicht oft in der Weise, daf gleiche Erlebnisinhalte
wie z.B. die Wahrnehmung von flieBendem Wasser das eine
Mal als plitschernder Brunnen optisch halluziniert und das
zweite Mal unter Harndrang somatisiert werden, bis schlie-
lich im Verlauf der analytischen Bearbeitung eine Integration
der zugehdrigen Triebimpulse und Emotionen in der Ubertra-
gung moglich wird. Auf die Somatisierung folgt bei ciner gro-
fen Anzahl von Patienten ein Stadium des Agierens, das durch
den Rausch erheblich geférdert werden kann und,das unter
Umstinden einer Widerstandsanalyse bedarf.

~Das Prinzip der Ubertragungsanalyse ist es bekanntlich, auf
die Deutung des vom Patienten gebotenen Materials insoweit
zu verzic}}ten, als es keine Beziehung zur gegenwiirtigen Uber-
tragungssituation hat. Nach dem bekannten Beispiel von WiL-
HELM RE1cH wird einem Patienten mit passiv-femininem Cha-
rakter, der den Tod einer Vaterfigur triumt, nicht der Todes-
wunsch gegen den Vater oder den Analytiker gedeutet, sondern
im Gegenteil vordergriindige Gefiigigkeit oder Gefilligkeit, die
der Patient tatsichlich dem Behandler oder auch sonstigen Be-
zugspersonen zukehrt. Man verzichtet namentlich auf Symbol-
deutungen und auf die Besprechung friihkindlichen Materials, -
wenn dies noch nicht iibertragungsreif ist. Vielmehr besteht cin
Vorrang in der Bearbeitung des Widerstands und insbesondere
der von RercH so genannten Charakterwiderstinde oder Hal-
tungen.
_ Dieses gleiche Vorgehen ergab sich uns auch fiir die Arbeit
im LSD-Rausch. Damit ergibt sich zugleich ein wesent-
licher methodischer Unterschied zwischen dem von uns gewihl-
ten Verfahren und den psychokathartischen Methoden, die in

der Psvchotheranie mit Halluzinogenen bisher vorwicoend »ima
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Anwendung gekommen sind. Die Analyse des halluzinierten
Materials lehnt sich im iibrigen weitgehend an die Psychoana-
lyse des Traumes an. Es wird nicht versucht, den manifesten
Trauminhalt bzw. Rauschinhalt durch Symboldeutungen oder
gar Archetypendeutungen formal zu interpretieren, sondern es
wird versucht, den latenten Trauminhalt bzw. Rauschinhalt
in dem Mafe zu interpretieren, in dem er in den Einfillen des
Patienten bzw. in seiner nichtverbalen Kommunikation zum
Ausdruck kommt. Wenn im Rausch eine Inflation von halluzi-
nierten Ornamenten und anderen dsthetischen Qualitidten ohne
jeglichen Bezug zu persénlichem Erleben auftritt, dann wird
diese Neigung zur Asthetisierung im Rausch genauso gedeutet
wie die Tendenz zur Rationalisierung wihrend der normalen
Analyse. Gemeinsam ist der isthetischen Formalisierung und
der Rationalisierung, daf} jeweils die emotionalen Qualititen
des Erlebens ausgeklammert werden, indem sich der Erlebnis-
vorgang auf unpersonliche formale Qualitidten und Kategorien
verschiebt. Es wird in einem solchen Falle die Angst interpre-
tiert, sich dem persdnlichen Erleben zu iiberlassen.

Ich will im folgenden einige Beispiele anfiigen, die die von
uns verwendete Technik verdeutlichen sollen: Ein Patient, der
von Beruf Schriftsteller ist, halluziniert im Rausch die Schop-
fungsgeschichte. Er fiihle sich gottihnlich und erlebt, wie er
selbst alle Lebewesen von den Protozoen bis zu den Ichthyo-
sauriern und von den Ichthyosauriern bis zu den Menschen
selber erzeugt. Dabei wendet er aber dem Analytiker den
Riicken zu und zieht seine Beine an. Der Analytiker greift in
dieser Situation das auf, was ihm als Ubertragungsaspekt den
Vorrang in der Bearbeitung zu haben scheint: Er macht den
Patienten darauf aufmerksam, dafl dieser dem Analytiker den
Riicken zukehrt. Er deutet ihm stufenweise, daf} der Patient
eine schopferische Zeugungskraft nur erlebt, wenn er gleich-
zeitig eine Schutzhaltung gegeniiber dem ‘Therapeuten ein-
nehme. Von der Ubertragung her wird dem Patienten erlebbar
gemacht, dafl er sich bedroht fithle und daff er offenbar fiirchte,
der Analytiker konne ihn in seiner Zeugungskraft schidigen.
Das iibertragungsanalytische Vorgehen erlaubt mit anderen
Worten, die Kastrationsanest des Patienten als den eigentlichen
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dynamischen Faktor in der Situation zu ermitteln. Jeder Ver-
such, das Rauschmaterial isoliert zu betrachten und es in irgend-
einer Weise zu verabsolutieren, wiirde an der konkreten Wirk-
lichkeit vorbeigehen, die sich hic et nunc im Ubertragungsfeld
von Arzt und Patient konstelliert. Die richtige Deutung fiihree
in dem genannten Fall zum Verschwinden der Bilder von der
Schépfungsgeschichte und zur Auslésung cines Harndranges
mit ausgesprochenen Kastrationsgefiihlen.
Ein anderes Beispiel: Ein auswartiger Patient mit einer Ma-
gensymptomatik und einer latent homosexuellen Problematik
erlebt im Halluzinogenrausch ein Gefiihl des Lrdridktwerdens.
Er keucht schwer und sieht dic Pfeiler einer Autobahnbriicke,
die er auf der Fahrt zum Analytiker tiberquert hat, auf seiner
Brust lasten. Er beschreibt diese Pfeiler als durchaus phallische
Gebilde und gibt selbst infolge seiner psychoanalytischen Be-
lesenheit die Deutung, es handle sich um phallische Pfeiler, die
ihn erdriickten. Der Analytiker gibt in dieser Situation die
Deutung, der Patient fithle sich durch den Analytiker erdriickt.
Auf die Deutung verstirkt sich das Gefiihl. Der Patienc fiihlt
sich plate gedriicke wie eine Briefmarke. Er hat dic unheimliche
Empfindung, im Behandlungsraum von scinem Analytiker, den
er ambivalent einerseits als grofien Mann verchet und anderer-
seits stindig zu entwerten versucht, buchstiblich platigedriicke
zu werden. Dieses Erleben setzt sich tiber lingere Strecken des
Behandlungsverlaufs in verschiedenen Variationen fort. Der
Patient hat das Gefiihl, in der Kurve einer Radrennbahn am
Boden zu liegen und ganz konkayv zu sein, wihrend verschie-
dene Minner auf Fahrridern an ihm vorbeisausen. Er fiihlt
sich selbst konkav und legt sich dabei hin wic eine Frau mit ge-'

6ffneten Beinen. Er sieht den Analytiker als Riesen, der auf jhn

eindringt. Die Deutung lautet: ,,Sie haben Angst vor Threr
cigenen Minnlichkeit, Sie schreiben mir Thre Minnlichkeit zu,
projizieren Thre Minnlichkeit auf mich, weil Sie offenbar Angst .
vor ihr haben. Es sicht so aus, also ob nur die anderen, wie hier
ich, das Recht hitten, minnlich aufzutreten. Auf diese Deu-
tung hin, die dem Patienten cin starkes Evidenzgefiihl vermit-
telt, taucht in seinem Rauscherleben der halluzinierte Glatz-
kopf seines Vaters auf. Er fiihlt sich nunmehr von seinem Vater

-y
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erdriickt und verspiirt zugleich ein intensives Haﬁnguhl%--Ihri]
weiteren Verlauf des Rausches h'at der Patient das Gelu ;
seine Minnlichkeit als etwas ihm eigenes zu erleben. Stat't' kon-
kav zu sein, streckt er nunmehr den Bauch vor und er‘klart, er
sei konvex. Er will mit dem Therapei:lten zusammen mit vorie—.
strecktem Bauch und Penis durchs Zimmer marschxereq: Dabei
werde sich schon zeigen, so sagt er lach_end, »wer fien I','aggelien
habe“. Die Szene fithrt zur Wiederermnerur}g einer odipalen
Konfliktsituation mit dem Vater, die der P'(.ment.durch Selblsl?—
kastration bzw. durch regressive Abwehr seiner eigenen phalli-
schen Tendenzen bewiltigt hatte. o
Schliefllich noch ein Beispiel, in dem auch die ubert‘rigul}g;—

analytische Bearbeitung von Symptombildungen dc.futh' ;mr d,
die im Halluzinogenrausch auftreten: E'l.ne Patientin 1_9;ttci
withrend des Rausches das intensiye (}efuhl, der Analy‘fl (Ex
solle ,weg sein, solle ,von der Bildfliche verschwinden®. ds
wird ihr der seit einiger Zeit in der ﬁbertragung auftauchenue
Todeswunsch gegen die Mutter Rart_xell gedeute.t. Darauf stellt
sich das Leitsymptom der Patientin in (jxestalt eines de.l?re:ss}tv_en
Zustandes ein, welches sich langsam steigert und' allrpahhc dlm
Rausch infolge seiner Schwere an das Zustandsblld e.mgr en ?—
genen Depression erinnert. Der Analyt%{er hat de‘n-em eutlcslgcn
Bindrudk, die Patientin habe Sc_huldgefuhle wegen _111res TCE 1@;—
wunsches gegen die Mutter. Die Interpretation dieses Schuld-
gefiihles fithrt jedoch nur zu einer Verstdrkung c]er'.Dep.ressmnz
nicht aber zu einer Riickbildung des Symptoms, wie wir ei}ll)el
richtigen und vollstdndigen Ubertragungsde{ut}mgcn gcbwo nf
sind. Erst, als der Analytiker der.x masochxsu‘schen‘U ertra
gungsaspekt erkannte und interpret{erte,"daﬂ dlf: Patlent‘m llijnf
ihrem Leid den Analytiker, so wie frither die Mutt.er, de
schwichtigen und Schuldgefiihle belu1hm wecken wolle, gn.lgt as
depressive Zustandsbild schnell zuriick und machte einem in :er-a—
siven Evidenzerlebnis des Zusammenhanges Platz. G'lelcl}zeltlg
wurde erneut eine Wut freigesetzt, die von .der Patientin un-
mittelbar als Mutterhafl erlebt wurde. In diesem Zus%lél{r}llen—
hang spiirte die Patientin erstmals selbst, dafl sie das I£1 1]\ 4r1<:
Depression als Waffe beniitzte, um bei anderen Menschen

leid und Schuldeefiihle 7u wecken.
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An dem letztgenannten Beispiel wird besonders deutlich,
welche Bedeutung dem Halluzinogenrausch fiir die Verifika-
tion der Richtigkeit von Deutungen zukommt. Falsche oder un-
vollstindige Deutungen kénnen das Rauscherleben nicht we-
sentlich beeinflussen und kénnen namentlich keine Aufldsung
auftretender Symptome, Widerstinde oder Ubertragungshal-
tungen bewirken. Da gleiche gilt fiir alle Deutungen, die for-
mal-abstrakt zwar richtig sind — wie in dem genannten Bei-
spiel etwa die Deutung des Schuldgefiihls der Patientin —, aber
doch die konkrete Wirklichkeit der Ubertragungssituation und
damit den hic et nunc-Stellenwert des Symptoms verfehlen. Die
praktische Wichtigkeit richtiger und vollstindiger Deutungen
im LSD-Rausch ist im iibrigen noch viel gréfer als in einer nor-
malen  psychoanalytischen Behandlung: Symptombildungen
fihren im Rausch sehr oft dazu, daf} der ,szenisch-fluktuie-
rende Rauschverlauf (LEUNER) in einen ,fragmentarisch-sta-
gnierenden Rauschverlauf (LEUnNER) iibergeht, so daff das
Symptom und sein Erlebniskontext persistieren.

Symptombildungen wihrend der Rauschbehandlung kiénnen
bei nicht addquater analytischer Technik @iber den Rausch hin-
aus mehrere Tage oder Wochen anhalten. Daraus ergibt sich
die Folgerung, daf} der Halluzinogenrausch keineswegs eine
Eselsbriicke ist, mit deren Hilfe psychoanalytisch nicht genii-
gend geschulte Therapeuten ihre Ausbildungsliicken kompen-

sieren kdnnen. Es ist vielmehr im Gegenteil so, daf} die Behand-

lung im Halluzinogenrausch an den Analytiker weitaus gr-
ere Anforderungen an Wissen, Erfahrung und Intuition stellt
als dies in einer gewohnlichen analytischen Kur der Fall ist.
Aus diesem Grunde kann nur eindringlich vor jener wilden
Form der analytischen Psychotherapie gewarnt werden, die

vom Behandler ohne analytische Qualifikation mit Hilfe von

Halluzinogenriuschen durchgefiihrt wird. Es erscheint uns nach
der nunmehr einjihrigen Erfahrung auf diesem Gebicte als aus-
geschlossen, dafl ein analytischer Laie imstande ist, schwere
Komplikationen und unlésbare Situationen zu vermeiden, die
sich aus der Nichtbewiltigung des Wechselspiels von Uber-
tragung und Gegeniibertragung wihrend einer Rauschanalyse
ergeben kénnen.
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Welches sind nun die Schluﬁfolgerungen,_ die bei vorsichtiger
Beurteilung aus unserer bisherigen Arbeit gezogen Werden
konnen? Zunichst mufd natiirlich gesagt W.e‘rdep, daf es sich nur
um vorliufige Eindriidce handeln kann, die kemeswegs das G(;’.—
wicht fertiger wissenschaftlicher Aussagen haben konnep, a
die Beobachtungszeit und die Zahl der _behandelten Patlen?lten.
zu gering ist. Trotzdem dringen sich einem Psychoanalytiker
cinige Feststellungen auf: o ) .

1. Der Halluzinogenrausch ist ein Verfa11fell experimente ;r
Regression, welches die Herstellung archaischer Ich-Zustinde
ermdglicht. . .

2. gAls wichtigstes Resultat unserer bisherigen Arbelt ergibt
sich uns, dafl dem LSD- bzw. Halluzinogenrausch ein besonderes
Gewicht bei der Erforschung der psych_osomatlschen Krank—
heitsbilder zukommen kann. Psychosomatische Symptomblldunj
gen treten im Rausch in akuter Form auf und werden dabei
mit einem Rauschkontext von Emotionen und Af?ekten fa.rlebt,
der den Patienten die psychischen Hintergriinde {hrer k(?rpe.r—
lichen Symptome unmittelbar e::l(?bbar macht. Eine Pamil']t‘l:,n
mit primir chronischer Polyarthritis en:cw1cke1te z. B. erheblic 1ce
Wutgefiihle, die im Zusammenhang mit Gelenk§chmerzen auf-
traten und sodann in dem Mafle zunahmen, wie der Schmerz
in den Gelenken abnahm. Es stellte sich dann eine Angst vor der

eigenen Wut und wieder eine Ve‘rs'f'zirkpng des Sc}'lme‘rze“s ein,
so dafl die betreffende Rheumatikern.l die Alternauve'zwwche.n
urspriinglichem Affekt und korperlicher Symprombildung in
einem alternierenden Rauschverlauf iib_er mehrere Stunden hin
erlebte. Insgesamt ergibt sich uns der Eindruck, dafl der Hallu-

. zinogenrausch als initiale Methode vor allem bei der Behand-

lung von solchen Patienten in Frage kommt, bei dellegddxe
‘Somatisierung die Einsicht in die psychische Natur des Leidens

unméglich macht. ‘
3. Die wissenschaftliche Bedeutung der Analyse im Hallu-

- A 5 ¢ i ichen
zinogenrausch ergibt sich auch aus einer bisher nicht im gleid

Umfang gegebenen Moglichkeit der unFnittelbaren Verifikation
der Wirkung von Deutungen im analytischen Prc‘)zefS..

4. Die Analyse im Halluzinogenrausch Yersprlc_ht eine beson-
dere Bereicherung der Ich-Psychologie und jenes seit Tausk, Paul
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ScuiLper und Horrer weitgehend brachliegenden Forschungs-
zweiges, der sich mit dem Kérperbild und Koérper-Ich dey
Menschen sowie mit der Entwicklung und den Stérungsmag-
?whkeiten dieses Bereiches befaflt. Da der Halluzinogenrausch
im wesentlichen als ein verinderter Ichzustand aufzufassen ist
und da Kérpersensationen bei den oft auftretenden archaischen
Ig‘hzustﬁnden eine grofie Rolle spielen, erdffnet sich fiir eine
bis heute noch vorwiegend in triebpsychologischen Kategorien
d‘enke'nde psychosomatische Medizin eine neue Moglichkeit der
Lrweiterung ihres Forschungsansatzes zu jenem ich-psychologi-
schen Denken, welches im Bereich der allgemeinen Psychoana-
lyse inzwischen gang und gibe ist.

] CZum Schluf} mo’.chtg ich noch hinzufiigen, dafl nach unseren
Lrfahrungen bereits jetzt die Notwendigkeit deutlich wird
psydmpa.thologische, gestaltspsychologische und auch ctologisch;
Aspckte i die psychosomatische Forschung einzubezichen, die
blsfher. nicht im Gesichtsfeld der vorwiegend psychoanaly’tisch
vrientierten Psychosomatiker lagen. Der neve Forschungszweig
Brickensclag b o pe o dom norvendige

riickense gebieten leisten
die S}ch infolge fortschreitender Spezialisierung auseinander-’
entwickelt und ihren inneren Zusahlmenhang verloren haben,

Diskussionsbeitrag
Von Heinz HOLFELD

Ich darf in der Kiirze der zur Verfligung stehenden Zeit, recht
unvollstindig zwar, auf einige allgemeine Gesichtspunkte der
Psychotherapie mit Anwendung von LSD-25 und dhnlichen
Substanzen eingehen. Der Ubersichtlichkeit halber erlauben Sie
mir eine Gliederung in Vor- und Nachteile der Behandlung.
Bevor ich aber einige Gedanken zum genannten Gegenstand
skizziere, mochte ich eine Grundansicht voranstellen: Ich glaube
nicht, dafl die Verwendung von Drogen einer grundlegend
neuen Methode gleichkommt, der man einen wohlklingenden
INamen geben sollte, so sehr terminologischer Schdpfergeist da-
zu befliigelt sein mag. Man nennt die Psychotherapie auch nicht
anders, wenn man den Patienten regelabweichend gegeniiber
sitzen liflt, anstatt ihn liegend zu behandeln, obwohl zugege-
benermafen im analytischen Raum dadurch eine ganz andere
zwischenmenschliche Situation entsteht. Das Werkzeug dndert
nicht den Geist des Verfahrens. Ein weiteres: Das dialektische
Geschehen zwischen einem Analytiker und einem Analysanden
vermag Regelhaftigkeiten zu postulieren in einem immer offe-
nen Horizont von Mdglichkeit. Einem Systematisierungsbediirf-
nis ist aber eben dieses Geschehen abhold. Was ergibt sich dar-
aus? Auch die drogenunterstiitzte Psychotherapie ist Moglich-

. keit und nicht mehr. Man wird vielleicht einmal sagen konnen,

bei den oder jenen Strukturen, Symptomen oder Symptom-
kombinationen usw. kann eine Drogenverwendung hilfreich
sein, sie wird es aber keinesfalls sein miissen. Individueller Be-
dingungszusammenhang krankheitsdeterminierender Faktoren
und die ebenso individuelle Erfahrung des Analytikers werden
die Indikation immer eher bestimmen als sogenanntes wissen-
schaftliches System. Wie auch sonst in der Psychotherapie ist
vorstellungsfiillige Kennerschaft erfolgreicher als noch so gut
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ausgekliigelte Systematik, Ich glaube mit anderen Worten, daff
es keine absolute, sondern immer nur eine relative Indikation
fiir eine Drogenverwendung gibt. Mit Recht werden Sie ein-
wenden: Wozu diese selbstverstindlichen Worte? Aber bitte,
bedenken Sie, dafl wir es hier ja mit einem Werkzeug zu tun
haben, dessen Handhabung sich noch ganz in statu nascendi
befindet, und nur zu leicht iiberrennt der neue Wege suchende
Geist zu sattsam bekannte Erfahrungen, und zwar meist zum
Schaden der an sich guten Idee und schlieflich derer, denen sic
zugute kommen sollte. Nun aber wenden wir uns den Vorziigen
dieser Form psychotherapeutischen Vorgehens zu.

LSD-25 und dhnlich wirkende Substanzen verursachen bei
geeigneter Dosierung einen Erlebniswandel, der Primirprozesse
in den Vordergrund treten lafit. Gefiihlsmafige Einstellungen,
z. B. im Sinne Schultz-Henckescher Haltungen, bestimmen sinn-
falliger das Verhalten des Analysanden als sonst. Regressionen
in alle moglichen biographischen Tiefen bis zuriidk zu den ge-
radezu organischen Funktionsmodellen, wie wir sie von ERrIx-
SON kennen, kénnen mit einer erstaunlich bildhaften Erlebnis-
intensitdt durchwandert und mit Hilfe des deutenden Analyti-
kers zur einer corrective emotional expierence von grofler
Dichte werden.

Auch fiir den Beobachter iiberraschend wird in grotesker
Uberdehnung - und dadurch anschaulich — hiufig die Innen-

welt als die Folge neurotischer Entwidklung der faktischen

Wirklichkeit gegeniibergestellt. So spiirt beispielsweise ein Pa-
tient den ganzen Kosmos in sich und identifiziert sich mit dem
All als Ausdruck kindlicher Omnipotenz, um im nichsten
Moment zu einem Nichts zusammenzuschrumpfen und seinen
unerfiillbaren Allmachtswunsch als Angst vor dem Nicht-sein
entlarven zu konnen. Giinstigenfalls erlebt dann der Patient
gar noch den ganz spezifischen biographischen Stellenwert in
lingst vergessenen — will sagen — verdringten Kindertagen, in
denen jeder Zugriff in die begriffen-werden-wollende Welt auf
die iiberiingstliche Mutter stiel und diese Angst als uniiber-
steigbare graue Mauer sich vor des Patienten innerem Auge auf-
tut und als inbildlicher Reprisentant der Resignation tiberhaupt

erstmals zum Erleben kommt. Ja, es mag sogar noch weiter-
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" gehen und aus irgendeiner unbekannten Tiefe taucht angesichts

der Ohnmacht gegeniiber der grauen Mauer miitterlichex.‘ Uber-
ingstlichkeit die ohnmichtige Wut — zunéichst' als’ 'blldl(?ser
Affekt — auf. Vielleicht begleitet sie schliefflich die Vision eines
brennenden Scheiterhaufens, auf dem er zunichst seine Mutter
sieht und dann andere Frauen, denen er in seinem Leﬂberg be-
gegnet ist, die alle sein verstellter Blick in den Topf miitterh.cher
Identifikation warf. Erstaunt begreift der Patient. an'dleser
Stelle den Hintergrund seines Pantoffelheldendaseins in dfer
Ehe als Folge seines nicht wahrgenommenen Hasses, del" ihn in
die Gefligigkeit zwingt. Wir mdgen unserer Phantasie noch
weiter Raum geben und konnen getrost glau_ben, daf man
solchen und Zhnlichen Erlebnisweisen immer wieder begegnet.
Der Patient verlifft den wundersamen Rausch befreit und ge-
starkt mit einem noch nie gekannten Kraftgefithl, aber das
jubelnde Herz des Analytikers wird oftmals nur allzuschnell
enttiuscht werden, wenn nimlich kurze Zeit darauf doch md‘lts
passiert ist. Hier schliefit sich die problematisch_e Fltage an, in-
wieweit eine drogenunterstiitzte Psychotherapie die Behand-
lungsdauer abzukiirzen vermag. Nach den bisherigen Erfah-
rungen diirfte dies zwar der Fall sein, aber s1che.r nicht in dem
Mafle, wie zunichst geglaubt wurde. Die 1e1d1ge Erfal}rung
A8t uns nur zu gut wissen, wie oft und in W.iev1el Versionen
so etwas geschehen mufl, bis schrittweise sich eine echte Wand-
lung vollzieht. _ ‘

Im Gegensatz dazu kann man aber iiber die erfrephche Tat-
sache berichten, dafl eben ein solches Geschehen, einem Ah:{—
Erlebnis gleich, dem Patienten psychogenetisches Vers.t'alnde
nahebringt, und ich glaube, dafl mancher Analyseambivalente

~ _sich danach leichter fiir eine notwendige psychotherapeutische

Behandlung entschliefit, weil sie dann eine glaubwiirdige ﬂoﬂ—
nung erweckt, hiermit einen Weg zur Entfaltung vor sich zu
haben.

Eine 23jihrige Studentin, die seit ihrem 17.Lc!)ensjahr an anhalterf.dcn
Kopfschmerzen leidet, und deren Studium durch dl.ese Beschwerden gefihr-
det ist, wird in unserer Klinik aufgenommen. D1.e untcr.neuropsychqlo—
gischen Gesichtspunkten erhobene Anamnese und die negativen Ergebmsse
der organischen Untersuchung legen eine Psychoger.lcsc n‘ahe. Die die PS.YC}.AO—
therapie vorbereitenden Besprechungen lassen an eine mittelschwere schizoid-
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hysterische Mischstrukeur denken, bei guten Entfaltungspotenzen. Die Pa- PSYChosomatlsCher Stdrungen ich erinnere an das W

tientin steht einer psychotherapeutischen Behandlung sehr mifitrauisch gegen-
iber und erklirt sich nach entsprechender Vorbereitung zu cinem LSD-25-
Versuch bereit. In dem in niedriger Dosierung durchgefithrten LSD-25-
Rausch erlebt die Patientin im wesentlichen zwei miteinander wechselnde
Zustinde: sie fiihlt sich schr wohl, geborgen, am ganzen Korper, insbesonders
im Kopf warm, sie hat keine Kopfschmerzen und im Raum herrscht eine
Atmosphire der Gemiitlichkeit. Der neben ihr sitzende Therapeut ist ein
freundlicher Mann mit giitigen Augen. Im Anschluf daran friert die Patien-
tin, im Kopf hat sie ein Gefiihl eisiger Kilte, sie klagt iiber stechende Kopf-
schmerzen, sie ist dngstlich, glaubt, im Raume befinde sich etwas, das sie
bedrohe, sie ist mifitrauisch und der Therapeut hat finstere, kalte und durche
bohrende Augen. Dramatisch wird die Patientin zwischen dicsen beiden Zu«
stinden hin und her gerissen und hat am Ende der Behandlung die GewiRheit,
daf ihre Beschwerden einen psychischen Hintergrund haben und eine psycho-
therapeutische Behandlung der fiir sie richtige Weg zur Befreiung ist.

Im Anschluf daran ist die Annahme naheliegend, daf} beson-
ders widerstindige Patienten durch einen oder einige wenige
LSD-25-Sitzungen eine Auflodkerung erfahren kinnen, die die
Analyse iiberhaupt oder wieder in Gang bringt.

Mit einer gelegentlich bewundernswerten durchdringenden
Klarsicht kann im drogenintensivierten Erlebniszustand das
menschenwesentliche psychophysische In-der-Welt-sein auf-
leuchten und die Geistnatur durch das sinnlich-bildhafte Erleben
hindurch zu begliickender Erkenntnis werden. Zeitlich gerafft
und erlebnisnah dringt der Analysand zu den Inbildern und
den mythisch-magischen Quellen seines Seins vor. )

Die wesentlichen Voraussetzungen fiir die Therapic mit die-
sen Drogen beziiglich der Person des Analytikers sind nicht
anders als sonst in der Psychotherapie. Es brauchen keine neue
Technik oder ein besonderes Wissen erlernt zu werden— von
einer reguliren Ausbildung und vielleicht einigen Eigenversu-
chen unter Kontrolle abgesehen. Die Andersheiten sind wesent-
lich formaler Natur und sollen bei den Nachteilen noch kurz
Erwihnung finden.

Im Hinblick auf mogliche Forschung kénnte ich mir cine we-
sentliche Bereicherung vorstellen. Abgesehen von der geradezu
experimentellen Beweisfithrung schon bekannter psychoanaly-
tischer Theorien — man mag an die Entwicklungsphasen den-
ken — diirften sich neue Wege fiir die Erforschung psychophysi-

5

scher Korrelationen, z. B. bei der Bildung des Kérperschemas.... .

sche ,,Warum gerade hier und warum gerade jetzt® — und vieles
mehr ergeben. Wissen wir doch iiber das Auftreten. von Regres-
sionen auf eine Stufe somatopsychischen Ganzheitsgeschehens,
wobei in einer unter anderen Bedingungen kaum anzutx:eﬁem
den Deutlichkeit sich organische Funktionsabliufe mit seelischem
Geschehen verkniipfen. o

Es seien nunmehr zum Abschlufl fragmentarisch noch einige
Uberlegungen zu den Nachteilen der Behandlul:lgen geduflert:
Fiir die duflere, rein technische Gestaltung ist die lange Dauer
der Sitzung im Hinblick auf den {iblichen Rahrpen ambulanter
Psychotherapie unvorteilhaft. Die LSD-25-Wirkung er§treckt
sich tiber einen Zeitraum von vier bis sechs Stunden, die von
Psilocybin dagegen tiber zirka zwei bis vier Stunden. Be.ziighch
der Toxizitit ist bei beiden Drogen kaum etwas zu bef'urchtt.in.
Jene Gefahren aber miissen erwihnt Wer‘den, die grundsitzlich
bei jeder Intensivierung psydlotherapeuﬂsd*nen‘Vorg‘ehenS auf-
treten konnen: regressives Verhalten und Agler?n im aufler-
analytischem Raum; D‘almonisierl}ng der V_Velt mit (;ler Qefahr
psychotischer Reaktionen bei Patienten mit dazu“d1spo§11eren-
den Personlichkeitsstrukturen. Besonders aber mdchte ich auf
den verhingnisvollen Irrtum hinweisen, Drogen verm§chten
Liicken in Kenntnis und Erfahrung der psychotherapeutischen
Behandlungsmethode auszufiillen.

Lin zwar interessierter und sicher auch begabter, sehr dynamischcr.Kollcgc,
ohne psychotherapeutische Ausbildung und Le.hranalyse, steuert in einer ficm
unvoreingenommenen Beobachter offensichtlichen Gegenub.em‘agung‘emcn
erheblichen mutterfixierten Neurosepatienten solchermaflen in Aggressionen,

daff der Patient in cine Inflation gerit, die einem schizophren-katatonen
Zustandsbild gleicht und eine mehrwdchige anstaltsirztliche Kur crforderlich

. macht. )
Es diirfte nach den bisherigen Ausfihrungen verstindlich

sein, daf} bei der Drogenverwendung Ubertragungen, uPd wie
im vorliegenden Falle auch Gegeniibertragungen, yngewohnhch
stark mobilisiert werden. Man kann sich von d1eser. Tatsac'he
sehr leicht iiberzeugen, wenn man sich von dem Patienten im
Rauschzustand in die Augen sehen i8¢, Die Augen des Analy—
tikers nehmen sehr schnell Form, Farbe und Ausdruck der je-
weiligen Ubertragungsperson an und diese illusionire Verken-
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nung wird in der Regel von dem entsprechenden Affekt beglei-
tet. Abgesehen von den schidlichen Auswirkungen auf die be-
troffenen Patienten ist die oben beschriebene Art von Zwischen-
fillen ein willkommener Aufhinger fiir psychotherapiefeind-
liche Ideologien.

PSYCHOTHERAPIE UND
SOZIALVERSICHERUNG




